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银杏叶提取物股动脉灌注治疗组织坏死期

血栓闭塞性脉管炎临床观察
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"王立军!
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"郭"伟!
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""血栓闭塞性脉管炎 $

JK/4=.41@A>>J>L 4.5>J-/

#

1@L

"

)MG

%是一类累及中小血管"节段性'炎症性的

慢性闭塞性病变"好发于下肢动脉"可反复发作"严重

时可以导致趾端溃疡'坏疽"甚至需要截肢( 目前认为

可能与吸烟'寒冷及免疫状态有关)

#

*

(

)MG

病理表现

为血管壁全层无菌性炎症"管壁增厚阻塞管腔"并继发

局部血栓( 其治疗以改善下肢动脉缺血为主( 临床上

仍有不少患者经过改善动脉血供后疼痛症状仍无法缓

解( 笔者对
!#

例组织坏死期下肢
)MG

$

@-D/4L>L 4N

JK/4=.41@A>>J>L 4.5>J-/1@L 4N 54O-/ -?J/-=>J>-L

"

P<7

#

)MG

%患者进行银杏叶提取物股动脉灌注治疗"

效果较好"现报道如下(

资料与方法

#

"一般资料"选择解放军总医院血管外科
!"##

年
;

月+

!"#:

年
;

月收治的下肢
P<7

#

)MG

患者(

所有病例均行下肢
&)M

明确病变范围( 纳入标准#符

合诊断标准)

!

*

&有肢体缺血表现"且处于
!

期$组织坏

死期%&动脉造影可见受累血管处于闭塞或狭窄状态"

而病变近端远端的动脉光滑平整&患者手术治疗前均

给予改善循环药物$如前列地尔%静脉或者动脉内注

射"治疗后症状未缓解&签定知情同意书( 排除标准#

术前已发生下肢有感染病灶或过去
:

年内明确有恶性

疾病的患者( 脱落标准# 拒绝随访评估者&失联者(

不良反应事件"包括患者因药物或者
)MG

以外的原因

发生死亡'致残或者其他并发症( 共收治
!8

例患者"

其中
;

例患者术前已发生下肢感染'

#

例患者发病前

!

年诊断为肺癌"

!#

例
P<7

#

)MG

纳入治疗组( 患者

均为男性&年龄
!# Q :8

岁"平均$

%!

$

$

%岁"其中吸

烟患者
!"

例"既往合并高血压病患者
!

例"冠心病患

者
#

例"高脂血症
#

例&病程
#

%

!$

年"均生活在黄河

以北"

!"

例$

I:

!

!R

%有明确吸烟史( 双侧病变者
#$

例&病变累及动脉
#8

例"股浅动脉
:

例"合并游走

性浅静脉炎
;

例&均有不同程度间歇性跛行"术前平均

步踊距离
#I

!

$ =

&其中
#

例半足坏死"

!"

例足趾

坏疽(

!

"治疗方法"所有患者均行介入治疗"选择患肢

对侧逆行穿刺入路或左侧肱动脉穿刺入路"置入
;,

短鞘"将
;, &4./1

导管置于患侧股总动脉"双向造

影"明确管腔内闭塞部位'侧枝代偿情况( 所有
P<7

#

)MG

患者术中依次给予尿激酶
!"

万
(S

$北京赛升药

业股份有限公司"规格#

#"

万
(SH

支% &罂粟碱
%" =A

$

%" =AH

支"沈阳第一制药公司% &银杏叶提取物注射

液
#9: =A

$

#9

!

: =AH:" =P

"台湾济生化学制药厂股

份有限公司%灌注"两种药物之间用生理盐水间隔冲

管( 药物推注后"再次双向造影评估管腔闭塞部位和

侧枝代偿情况( 交换短鞘为
;, ##" D=

长鞘"鞘头端

位于动脉闭塞近端( 鞘管体外部分用手术贴膜固定后

返回病房"鞘管接微量注射泵#

#9: =A

银杏叶提取物

! =PHK

速度持续泵入( 皮下注射低分子肝素钙

; """ (S

)

; """ (SH

支"葛兰素史克 $天津%有限公

司*"

#! K #

次( 期间观察患者足趾坏死部位周围炎

症状况"渗出情况"足趾疼痛评分( 连续用药
9! K

后"

再次下肢动脉双向造影"拔出鞘管( 后给予口服银杏

叶提取物片$

;" =AH

片"台湾济生化学制药厂股份有

限公司%

$" =A

"

!

次
H

日"阿司匹林肠溶片
#"" =A

$

#"" =AH

片"拜耳制药%

#

次
H

日"连续
%

个月后评估(

继续随访
%

个月"门诊评估(

%

"观察指标及方法"观察患者头疼'胃肠道不

适"皮下'结膜'牙龈'泌尿系及消化道出血的情况"注

意药物不良反应( 术前'术后及随访
%

个月'

8

个月后

分别根据数字评定量表 $

@0=-/>D /1J>@A LD15-

"

7TU

%

)

%

*进行疼痛评分&根据体检结果进行坏死组织

周围炎症评分#红'肿'触痛分别计
#

分&记录坏死组织

面积'跛行距离'踝肱指数 $

1@V5- ./1DK>15 >@C-?
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%
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;
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"统计学方法"使用
<?D-5 !"##

软件处理"呈

正态分布的计量指标以
?

$

L

表示"非正态分布的计量

指标以
+

$

I:R&(

%表示"计数指标以百分率$

R

%表

示( 各项临床指标#疼痛评分'炎症评分'坏死组织面

积'跛行距离'

MW(

采取配对
J

检验"

X Y"

!

":

为差异

有统计学意义(

结""果

#

"围手术期情况"

!#

例
P<7

#

)MG

患者中"

#

例

自左侧肱动脉入路"

!"

例自对侧股动脉入路( 手术成

功率为
#""R

"围手术期未出现死亡和手术并发症"所

有患者近期均有效果( 多数患者在术中疼痛即明显缓

解"术后
%

%

#! K

坏死组织周围皮肤皱缩"炎症范围缩

小"疼痛减轻"渗出减少灌注
9! K

坏死组织边界收敛(

所有患者术前和
9! K

后两次造影无动脉影像差异(

所有患者在住院治疗期间未出现鞘管内血栓形成和出

血等并发症(

#:

例患者术后口服阿司匹林肠溶片'银

杏叶提取物片
%

个月(

!

"术后随访结果"随访
%

个月患者
#:

例"随访

8

个月患者
#"

例" 脱落患者中均为外地较远的患者"

原因是不能继续随访( 随访期间未出现手术并发症(

多数患者随访
%

个月坏死组织缩小"随访
8

个月坏死

组织甚至结痂脱落(

%

"患者各时间点临床指标比较$表
#

%"患者术

后疼痛评分较术前明显降低$

X Y"

!

"#

%&与随访
%

个

月比较"随访
8

个月疼痛评分降低$

X Y"

!

"#

%&炎症评

分在术后明显降低$

X Y"

!

"#

%"随访期间变化不明显&

坏死组织面积在随访
8

个月明显缩小$

X Y"

!

":

%&平

均跛行距离围手术期变化不明显"随访
8

个月跛行距

离明显延长$

X Y"

!

"#

%&

MW(

在术后无明显变化$

X Z

"

!

":

%( 随访期间未出现治疗相关的并发症"也未出

现药物不良反应(

讨""论

目前临床所采取的各种治疗措施对
:"R

以上的

!

期
)MG

患者不起作用"临床症状无任何缓解)

;

'

9

*

(

本研究也发现患者治疗前均给予改善循环药物$如前列

地尔%静脉或者动脉内注射"症状并未缓解"甚至部分患

者足趾坏死仍进行性发展( 有效缓解临床症状"是治疗

P<7

#

)MG

的核心问题( 笔者认为
)MG

的病理生理改

变离不开炎症"炎症的强度决定了症状的严重程度"有

效控制炎症'缓解疼痛可能成为缓解
P<7

#

)MG

症状的

关键( 在治疗方式的选择上"参照股骨头激素性坏死的

介入治疗"用银杏叶提取物髂内动脉灌注来清除氧自由

基"缓解股骨头无菌性坏死"近期疗效明显)

9

*

(

)MG

存在动脉壁炎症和管腔内继发血栓"尿激酶

溶栓后银杏叶提取物清除坏死组织周围炎症的炎症因

子和氧自由基&后续银杏叶提取物
9! K

持续泵入继续

清除炎症因子和氧自由基"期间给予低分子肝素皮下

注射预防鞘管内血栓形成( 笔者发现多数患者在术中

疼痛即明显缓解"术后早期坏死组织周围炎症改善"渗

出减少"伴随疼痛症状减轻"随访期间坏死组织面积缩

小"随着时间延长坏死组织结痂脱落"甚至创面愈合(

这些临床结果提示"靶病变炎症的减轻"有助于改善局

部疼痛症状"为后续扩张血管药物和锻炼治疗创造了

条件( 这一作用机制"可能与高浓度银杏叶提取物有

可能通过清除炎症因子和过度氧自由基有关( 本研究

未设置对照组"是因为并没有术后持续泵入药物对

P<7

#

)MG

有效的文献报道"而术后持续泵入生理盐

水的空白对照"在有创操作中属于明确的无效干预"也

无法通过伦理的认证(

目前临床上对
!

期
)MG

患者所采取的各种治疗

措施包括血管重建术等""不能有效改善临床症

状)

;

'

9

*

( 笔者认为对于
P<7

#

)MG

的短期疗效的评

估"并未发现血供改善的明显证据"因为术前和
9! K

后

两次造影并未发现动脉影像的差异"也无
MW(

的改

变( 对部分患者进行术前和
9! K

的经皮氧分压的比

对"发现后者甚至低于前者( 这一现象也进一步揭示

除炎症因子而非扩张血管对缓解症状更有价值( 目前

多数针对血栓闭塞性脉管炎的临床治疗"都采用扩张

血管和改善微循环的方法)

I

'

##

*

"尚无针对炎症介质治

疗的临床研究(

本研究尚存在一些不足( 由于术中使用了尿激酶

和罂粟碱"因此无法得到银杏叶提取物导致患者症状

表
#

$患者各时间点临床指标比较

时间 例数
疼痛评分

$分"

?

$

L

%

炎症评分

$分"

+

)

I:R&(

*%

坏死组织面积

$

D=

!

"

+

)

I:R&(

*%

跛行距离

$

=

"

+

)

I:R&(

*%

MW(

$

?

$

L

%

术前
!# I

(

;:

$

"

(

%# %

(

""

$

%

(

"

"

%

(

"

%

!

(

"

$

#

(

%

"

%

(

:

%

#I

(

$

$

#9

(

;

"

!:

(

"

%

"

(

!"

$

"

(

":

术后
!#

%

(

:9

$

"

(

%#

!

#

(

""

$

#

(

"

"

#

(

"

%

!

!

(

"

$

#

(

%

"

%

(

:

%

!"

(

"

$

#$

(

"

"

%;

(

$

%

"

(

#I

$

"

(

":

%

个月
#: !

(

9:

$

"

(

%9 #

(

""

$

"

(

!

"

#

(

"

%

#

(

:

$

#

(

"

"

!

(

$

%

9:

(

"

$

9"

(

!

"

I8

(

:

%

"

(

!#

$

"

(

"8

8

个月
#"

#

(

I:

$

"

(

#$

""

"

(

!:

$

"

(

"

"

#

(

"

%

#

(

#

$

"

(

:

"

%

(

"

%

"

!8!

(

:

$

!""

(

"

"

%#"

(

"

%

""

"

(

!!

$

"

(

"I

""注#与术前比较"

!

X Y"

!

"#

&与随访
%

个月比较"

"

X Y"

!

":

"

""

X Y"

!
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缓解的直接证据( 另外尽管所有患者均有症状改善"

但无法判断药物治疗
9! K

对炎症因子清除的效果以

及停止动脉用药后炎症反复的程度( 为了尝试解决这

些问题"今后会考虑术中和术后
9! K

只使用银杏叶提

取物"而对于动脉用药的时间"需要考虑患者留管的耐

受程度'血栓风险等诸多因素"仍需要从实践中选择最

合适的方式和时机(

银杏叶提取物动脉内灌注
9! K

"对清除
P<7

#

)MG

的坏死组织周围炎症因子和氧自由基"缓解疼痛

症状有明显效果"该治疗方式给后续步行锻炼创造了

条件"联合银杏叶提取物口服治疗
%

个月"患者足趾坏

死区域明显缩小甚至愈合( 银杏叶提取物治疗组织坏

死期血栓闭塞性脉管炎有较好的安全性"可明显改善

患者临床症状"提高治愈率(
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中国中医药信息研究会男科分会
!"#$

年学术年会暨

第二届中国中西医结合男科高峰论坛征文通知

由中国中医药信息研究会男科分会主办"浙江中医药大学附属第二医院#浙江省新华医院$承办"浙江省性学会协办

的中国中医药信息研究会男科分会
!"#$

年学术年会暨第二届中国中西医结合男科高峰论坛%浙江省性学会性医学专业

委员会学术年会将于
!"#$

年
;

月
!"

'

!!

日在杭州瑞立江河汇酒店召开& 大会将进行男科及性医学热点聚焦%专家面对

面%经方#药$发掘与创新%男科品牌建设%性功能障碍头脑风暴等专题报告& 现将征文通知如下&

征文内容"#

#

$信息技术在男科学中的应用'#

!

$中医%中西医男科诊疗新技术%新方法%新进展'#

%

$男科疾病#男性

不育症%前列腺疾病%性功能障碍等$基础和临床研究'#

;

$性医学%生殖医学%心理学等男科相关学科的研究进展'#

:

$特

色疗法治疗男科疾病的临床经验和体会'#

8

$历代男科文献的发掘%整理与继承'#

9

$其他与男科学相关的论文&

征文要求"#

#

$论文未公开发表"来稿应为
:""

%

#"""

字论文摘要"包括研究目的%方法%结果和结论等内容"请勿写

成过于简短的(内容提要)形式"不要附图表"并写明作者姓名%工作单位%通讯地址%邮政编码%联系电话及电子邮箱'#
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论文一律用
*4/C

文档格式排版"宋体"小 * 号字"

#6:

倍行距'#

%

$参会论文均采用网上投稿"论文发送电子邮箱至
`22??

#

@VE#!86D4=

#稿件收到会自动回复$"请在电子邮件主题栏注明(男科征文)字样"征文截稿日期为
!"#$

年
!

月
!$

日

#以邮件发送时间为准$&

联系方式"浙江中医药大学附属第二医院#浙江省新华医院$泌尿外科"黄晓军"电话*
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'天津中医药大

学第一附属医院男科"耿强"电话*
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'中国中医科学院西苑医院男科"王福"电话*
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'成都中医药

大学第二附属医院男科"俞旭君"电话
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'首都医科大学附属北京中医医院"韩强"
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